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การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอพฤติกรรมการใชยา

ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลสรรพยา 
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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทในชุมชน จํานวน 20 คน ไดรับการ

คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติจากผูปวยจิตเภท ของโรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท เครื่อง

มือทีใ่ชในการศึกษา คือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึง่ผานการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรง

วุฒิจํานวน ๓ คน และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ

รักษาของผูปวยจิตเภท มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .86 วิเคราะหขอมูลโดยใชคา

สถิต ิt-test

 ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังการไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ดีขึ้นกวากอนการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คําสําคัญ  : โปรแกรมสุขภาพจิตครอบครัว, พฤติกรรมการใชยา, ผูปวยจิตเภท
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Abstract
 The purpose of this study was to compare medication adherence behaviors of schizophrenic pa-

tients in a community. Study samples composed of 20 schizophrenic patients in a community who met 

the inclusion criteria. They were recruited from patients attending Saphaya District, Chainat Province. The 

study instrument was the Family Psycho-Education Program which was assessed for content validity by 

three experts. The data collection instrument was the medication adherence scale. The Cronbach Alpha 

coefficient reliability of the instrument was 0.86. A paired t-test was used for analyzing the data.   

 The results showed that medication adherence behaviors of patients with schizophrenia in the 

community after using the Family Psycho-Education Program was significantly higher than before using 

such program (p<0.05).     

*Registered Nurse, Professional Level, Sapphaya Hospital, Chainat
**Registered Nurse, Senior Professional Level, Boromarajonani College of Nursing, Chainat.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคจติเภทเปนการเจบ็ปวยทางจติที่พบมากที่สดุ

เปนอนัดบัหนึง่1 ในประเทศไทยพบความชุกของโรครอย

ละ 0.59 พบรอยละ 40-50 ของผูปวยจิตเวชทั้งหมด2 

จากสถิติของผูรบับริการในหนวยงานสงักดักรมสขุภาพ

จิตที่ผานมา พบวา โรคทางจิตเวชมีจํานวนสูงเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ โดยพบวา โรคจิตเภท พบมากเปนอันดับหนึ่งใน

ทุกปงบประมาณ คิดเปนรอยละ 52.67-58.96 ของผู

ปวยจิตเวชทัง้หมด3 สอดคลองกับโรงพยาบาลสรรพยา 

ทีใ่หบริการผูปวยจิตเวช ในลกัษณะผูปวยนอก โดยสถิติ

ของจํานวนผูปวยจิตเภทที่มารักษาพบวามีแนวโนม

เพิ่มมากขึ้นโดยในป พ.ศ. 2553-2555  มีผูปวยจิตเวช 

จํานวน 26, 32 และ 44 คนตามลําดับ และเมื่อศึกษา

แฟมประวัติของผูปวย พบวาสวนใหญจะมีปญหาเรื่อง

ขาดการมารักษาและรับยาที่ตอเนื่อง4

 ผูศึกษาในฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชรับผิดชอบใหการดูแลผูปวยจิตเภท ไดทําการ

ประเมนิผูปวยจติเภทซึ่งมปีญหาดงักลาวจาํนวน 20 ราย 

พบวาผูปวยถึง 10 รายมีพฤติกรรมการใชยาในระดับ

ที่ไมเหมาะสม มักมีอาการกําเริบตามมา สวนใหญมี

สาเหตมุาจากการที่ผูปวยจติเภทขาดความรูความเขาใจ

ทีถ่กูตองเกีย่วกับการใชยาทางจติ การจัดการกับอาการ

ขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใชยา และปญหาสมัพนัธภาพ

ในครอบครวั สอดคลองกบัการศึกษาของ Sullivan และ

คณะ5ที่พบวา ปญหาสําคัญคือการไมใหความรวมมือ

ในการรักษาโดยเฉพาะเรื่องการรักษาดวยยา ลักษณะ

ของพฤติกรรมการไมใหความรวมมือในการรักษาในผู

ปวยจิตเภทที่พบ คือการใชยาที่ไมถูกตองและตอเนื่อง 

เชน ใชยาผิดเวลา มีการหยุดการใชยาหรือใชยาเฉพาะ

เมื่อรูสึกวาตนเองมีความผิดปกติ ใชยานอยหรือเพิ่ม

มากกวาแผนการรักษา6 รวมทั้งการไมมาตรวจตามนัด 

ทั้งนี้จากการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการ

ใชยาอยางถูกตองประมาณรอยละ 50 ในปแรกของการ

เจ็บปวยและลดลงเหลือรอยละ 15 ในปถัดไป7

 ปญหาการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ไมใชเพียง

เฉพาะพฤติกรรมการใชยาไมถูกตองตามเกณฑการ

รักษาของผูปวยจิตเภทเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอ 

ผูดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ             

จิตวิญญาณ ซึ่งผูดูแลตองใชเวลา แรงงานในการดูแล

ผูปวยอยางใกลชิดในการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งภาระดัง

กลาวมีทั้งภาระการดูแลเชิงอัตนัย เชน เกิดความรูสึก

วิตกกังวล เครียด เบื่อหนาย ทอแท ซึมเศรา และเกิด

ภาระการดูแลเชิงปรนัย เชน มีการเปลี่ยนแปลงวิถีการ

ดําเนินชีวิตและปญหาสุขภาพ เนื่องจากตองใหการดูแล

ผูปวย8 หากผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวขาดความรู

ความเขาใจในการดูแลผูปวยจิตเภท ขาดการสนับสนุน

ทางสงัคมและไมสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยาง

มีประสิทธิภาพแลว ยอมสงผลกระทบใหผูปวยมีปญหา

พฤติกรรมการใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา  

รวมทั้งขาดทักษะในการจัดการกับอาการแลวยังสงผล 

กระทบตอการเกิดภาระในการดูแลของผูดูแลตามมา 

 จากปญหาขางตน ผูศึกษาเล็งเห็นความจําเปน

ในการนําสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psycho-

education) ของ Anderson และคณะ9 มาใชในการแก

ปญหาพฤติกรรมการใชยาไมถูกตองตามเกณฑการ

รักษาของผูปวยจิตเภท เนื่องจากเปนรูปแบบของการ

ใหความรูแกผูปวยทางจติ โดยใหครอบครัวเขามามสีวน

รวม (joining) ดวยการนําทั้งผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ

สมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมพรอมกันทุกขั้น

ตอนในกระบวนการ จะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการใช

ยาที่ถกูตองตามเกณฑการรกัษา และลดภาระการดแูล

ของผูดูแล และสงผลใหจํานวนผูปวยที่จะกลับเปนซํ้า

และตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลลดลงในที่สุด10-11
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วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ

การรกัษาของผูปวยจิตเภทในชมุชน กอนและหลงัไดรบั

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว   

กรอบแนวคิดการวิจัย

   

 
    

 

 

 

 

 

 

  โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
กิจกรรมที่  1การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  
กิจกรรมที่  2 การพัฒนาความรูความเขาใจ 
เกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา และ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
กิจกรรมที่  3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการขางเคียงจาก
การใชยาและอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท 

กิจกรรมที่  4  การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

กิจกรรมที่  5การพัฒนาทักษะทางสังคม 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภท 

- การใชยาตามแผนการรักษา 
- ความสามารถในการสังเกตและ
จัดการกับอาการจากฤทธิ์
ขางเคียงของยา                     

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) กลุมเดียววัดกอนและ

หลังการทดลองโดยศึกษาในผูปวยจิตเภทพื้นที่อําเภอ

สรรพยาจังหวัดชัยนาท ระหวางเดือนพฤษภาคมถึง

เดือนตุลาคมพ.ศ. 2556

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรคือ ครอบครัวและผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนในเขตอําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

 กลุมตัวอยาง คอืผูปวยจติเภททีอ่ยูในพื้นทีอ่าํเภอ

สรรพยา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 20 คน โดย

กาํหนดคณุสมบตัขิองกลุมตวัอยางดงันี้ 1)มอีายรุะหวาง 

18-59 ปทัง้ชายและหญงิ 2)สามารถสื่อสารโดยใชภาษา

ไทยได และ ยนิดใีหความรวมมอืในการวจิยั3) ไดรบัการ

วินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการ

วินิจฉัยใน ICD-10 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 เครื่องมือทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 สวน 

ประกอบดวย

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่งผูวิจัย

ไดปรับปรุงจากการศึกษาของจิราพร รักการ12 ซึ่ง

พัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ 

(family psychoeducation) ของ Andersonและคณะ9 

ประกอบดวย 5 กิจกรรม  ไดแก กิจกรรมที่ 1 การสราง

สัมพันธภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมที่ 2 การพัฒนา

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค พฤติกรรมการใชยา

ตามเกณฑการรักษาและการจัดการกับอาการขางเคยีง

จากการใชยา กจิกรรมที ่3 การพัฒนาทักษะการจัดการ

กับอาการขางเคียงจากการใชยาของผู ปวยจิตเภท 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด
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ที่มีประสิทธิภาพ กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทาง

สังคม โดยใชเวลาดําเนินการ 3  สัปดาหติดตอกันโดย  

สัปดาหแรกดําเนินกิจกรรมที่ 1  สัปดาหที่ 2   ดําเนิน

กิจกรรมที่ 2 และ 3 และสัปดาหที่ 3 ดําเนินกิจกรรมที่ 

4  และ 5  ดําเนินการใชเวลากิจกรรมละ 45-60  นาท ี 

 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content valid-

ity) โดยผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทานจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรม

มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ แลวนําโปรแกรมสุขภาพ

จิตศึกษารายครอบครัวชุดนี้ไปทดลองใช (Try-out) กับ

ผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 3 ครอบครัว เพื่อทดสอบความเปนไปไดแลว

นํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปใชจริง

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย

  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผู

ปวย ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ  สถานภาพ

สมรส จํานวนครั้งที่เข ารับการรักษา รายไดของ

ครอบครัวตอเดือน 

  2.2 แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ

ของสรินทร เชี่ยวโสธร13   ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ   

Farragher6 ประกอบดวยขอคาํถาม 18 ขอ แบงออกเปน 

2 ดาน คือ คําถามขอที่ 1-9 เปนดานพฤติกรรมการใช

ยาตามแผนการรกัษา คาํถามขอที่ 10-18 เปนดานความ

สามารถในการสังเกตและจัดการอาการจากฤทธิ์ขาง

เคยีงของยา คาํตอบเปนระดบัมาตราสวนประมาณคา  5  

ระดับ การคดิคะแนนทําโดยคดิคะแนนรวมทุกขอคาํถาม

แลวนาํคะแนนรวมมาวิเคราะหโดยคะแนน 4.50 – 5.00 

คือ มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดีมาก คะแนน 

3.50–4.49 คือ มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับ

ด ีคะแนน 2.50 – 3.49 คือ มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูก

ตองระดบัปานกลางคะแนน 1.50–2.49 คอื มพีฤตกิรรม

การใชยาทีถู่กตองระดับตํ่า คะแนน 1.00 – 1.49 คือ มี

พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับตํ่าสุด

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยจติเภททีม่ลีกัษณะ

คลายคลึงกับกลุมตวัอยางจาํนวน 30 คน แลวนําขอมูล

ที่ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช                       

สตูรสมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 

Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวม

เทากับ .86

การเก็บรวบรวมขอมูล            
 ผูวิจัยเปนผูดําเนินงานเก็บรวมรวมขอมูลดวย

ตนเอง  พื้นที่ อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท ขอบเขต

ระยะเวลาที่ศึกษาระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2556

 1) ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาทถึงโรงพยาบาลสรรพยา 

โดยขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการ

วิจัยในมนุษย ขออนุญาตเก็บขอมูล โดยชี้แจงเรื่องที่

จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวม

มือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นจึงดําเนินการเก็บ

ขอมูล 

 2)  คัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 20 ครอบครัว ๆ 

ละ 3 คน ประกอบดวยผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิก

ในครอบครวั ตามขัน้ตอนการคัดเลอืกกลุมตวัอยาง จาก

นั้นผูศึกษาเขาพบผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกใน

ครอบครัวที่บานตามที่นัดหมายไว แนะนําตัว อธิบาย

ถึงวตัถุประสงคในการศึกษาเพ่ือขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยาง

ทราบ หลังจากไดรับความยินยอมแลว ผูวิจัยใหกลุม

ตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการทดลองครั้งนี้ตอ
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จากนัน้ใหตอบแบบประเมนิและเก็บเปนคะแนนกอนการ

ทดลอง และนัดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพ

จิตศึกษาครอบครัวที่บาน

 3)  กลุมทดลอง ไดรวมกิจกรรมตามโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่งเปนการใหสุขภาพจิต

ศึกษารายครอบครัวที่บาน สปัดาหแรกดาํเนินกิจกรรม

ที่ 1 สัปดาหที่ 2 ดําเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 และสัปดาห

ที่3 ดําเนินกิจกรรมที่ 4 และ 5 โดยดําเนินกิจกรรมครัง้

ละ 45-60 นาท ีจนครบ 5 ครั้งเปนเวลา 3  สัปดาห

ติดตอกัน

 4)  ผู วิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความ

รวมมือในการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการใชยา

ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทภายหลังสิ้นสุด

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวทันที

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 การวิจัยดําเนินการภายหลังไดรับอนุญาตจาก

โรงพยาบาลสรรพยา และกลุมตัวอยาง โดยมีการขอ

ความอนเุคราะหจากกลุมตวัอยางกอนเขารวมการวิจยั 

ชี้แจงการดําเนินการทดลอง ซึ่งไมมีผลกระทบตอกลุม

ตัวอยางและการตอบแบบสอบถาม และสามารถยุติ

การเขารวมการวิจยัไดตลอดเวลา มีการรกัษาความลบั

ของขอมูลไวอยางปลอดภัย วิเคราะหขอมูลรายงานผล

ในลักษณะภาพรวมเชิงวิชาการ

 การวิเคราะหขอมูล

 ผู วิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป ตามลําดับดังนี้

 1. วเิคราะหขอมูลสวนบุคคลวโดยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย  

 2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผู

ปวยจิตเภท  กอนและหลังการใชโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัว โดยใชสถิติทดสอบ  t-test   

ผลการวิจัย แบงเปน 2 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอย

ละ 75 อายุอยูในชวง 41 – 50 ป รอยละ 40 สถานภาพ

คู รอยละ 65 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอย

ละ 70 สวนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50 

รายไดไมเพียงพอกับรายจายรอยละ 60

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท
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 จากตารางที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิต

เภท กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครวัมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 คือ คะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ

การรักษาของผูปวยจติเภท และคะแนนความสามารถใน

การสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของ

ยา หลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

ดีขึ้นกวากอนการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัว

ตารางที่ 2   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ดานการใชยาตาม

แผนการรักษารายขอ กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว(N=20)

ตารางที่ 1   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวมของผูปวย

จิตเภท กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวครอบครัว(N=20)
 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภท 

กอนไดรับโปรแกรม 
 

 X            S.D. 

หลังไดรับโปรแกรม 
 

X          S.D. 

 t p 

การใชยาตามแผนการรักษา 25.65     74      32.45   1.09  9.637 .000 

ความสามารถในการสังเกตและ
จัดการกับอาการจากฤทธิ์   
ขางเคียงของยา 

23.20    53      31.80   2.04  13.300 .000 

โดยรวม 48.85 7.18   64.25 3.02  12.07 .00* 
* p < .05 

⌧ ⌧

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา กอนการไดรับ
โปรแกรม 

        X            S.D. 

หลังการไดรับ
โปรแกรม 

    X          S.D. 

t p 
 

ดานการใชยาตามแผนการรักษา       

ไมเคยลืมรับประทานยา 2.40 0.82 4.00 0.00 -8.71 .000 

รับประทานยาครบตามที่แพทยสั่ง 2.85 0.74 3.25 0.44 -2.63 .017 

รับประทานยาตรงตามเวลา  3.20 0.69 3.80 0.41 -3.55 .002 

ไมรับประทานยาเฉพาะเมื่อมีความจําเปนเทานัน้  3.05 0.22 3.20 0.41 -1.83 .083 

ไมเคยหยุดใชยาเองเมื่ออาการดีขึ้น  2.35 0.67 4.00 0.00 -11.00 .000 

ไมหยุดรับประทานยาโดยท่ีแพทยไมแนะนํา  3.05 0.22 3.20 0.41 -1.83 .083 

ไมรับประทานยานอนหลับเพ่ิมโดยที่แพทยไมไดส่ัง  2.20 0.41 3.00 0.00 -8.71 .000 
ไมเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยสั่ง  2.90 0.78 4.00 0.00 -6.25 0.00 

ไมเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยสั่ง  3.65 0.58 4.00 0.00 -2.66 .015 

รวม 2.85 3.74 3.60 1.09 -9.63 .000* 
 

⌧ ⌧
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 จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ดานการใช

ยาตามแผนการรักษารายขอของผูปวยจิตเภทหลังการ

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวดีกวาการ

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีความแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวน 

ขอที่เกี่ยวกับการไมหยุดรับประทานยาโดยที่แพทยไม

ไดแนะนํา และการไมรับประทานยาเฉพาะเมื่อมีความ

จําเปนเทานั้นซึ่งพบวาไมมีความแตกตางกัน

จากตารางที่ 3 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การใชยาตามเกณฑการรักษา ดานความสามารถใน

การสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของ

ยารายขอของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีความแตกตาง

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดานความสามารถใน

การสงัเกตและจัดการกับอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยารายขอ กอนและหลงัการไดรบัโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษา

ครอบครัว  (N=20) 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษา 

กอนการไดรับ
โปรแกรม 

     X          S.D. 

หลังการไดรับ
โปรแกรม 

  X         S.D. 

 
t 
 

 
p 
 

ดานความสามารถในการสังเกตและจัดการกับ
อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

      

เมื่อเจ็บปวยทางกายจะไมหยุดใชยารักษาอาการทาง
จิตโดยไมปรึกษาแพทย 

2.60 0.82 3.85 0.36 -6.14 .000 

เมื่อยาหมด จะไมซื้อยากินเองโดยไมปรึกษาแพทย 2.20 0.41 3.70 0.47 -13.07 .000 

เมื่ออาการดีขึ้นยังรับประทานยาสมํ่าเสมอ 3.00 0.56 3.85 0.36 -5.66 .000 

เมื่อเกิดอาการขางเคียงของยาทานรับประทานยาแก
แพตามที่แพทยสั่ง 

3.55 0.75 4.10 0.30 -3.24 .004 

มาพบแพทยตามนัดทุกครัง้ 2.55 0.51 3.20 0.41 -4.95 .000 

ปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องการใชยา 2.25 0.44 3.65 0.58 -10.46 .000 

ปรึกษาทีมสุขภาพเมื่อมีปญหาหรอือาการผิดปกติ
จากการใชยา 

2.20 0.41 3.25 0.44 -9.20 .000 

เมื่อมีอาการผิดปกติรุนแรงจากฤทธ์ิขางเคียงของยา
ทานรีบไปพบแพทยทันที 

2.65 0.48 3.20 0.41 -4.067 .001 

ขอใหแพทยปรับการรักษาเมื่ออาการไมดีขึ้น 2.20 0.41 3.00 0.00 -8.71 .000 

รวม 2.57 3.53 3.53 2.04 -13.30 .000 

⌧ ⌧

กนัอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยพบวาหลงั

การไดรบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาครอบครัวผูปวยจติ

เภทมพีฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาถกูตอง ดี

กวากอนการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
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การอภิปรายผล
 คะแนนพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษา 

และคะแนนความสามารถในการสังเกตและจัดการกับ

อาการจากฤทธิข์างเคยีงของยา หลงัการไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวดีขึ้นกวากอนการไดรับ

โปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวัเนื่องจากกิจกรรม

การพยาบาลตามโปรแกรมที่ใชในครั้งนี้ สามารถแกไข

สาเหตุของปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษาได โดยปญหาดังกลาวมีสาเหตุมาจาก

การที่ผูปวยจิตเภทขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตอง

เกี่ยวกับโรคจิตเภท การขาดทักษะในการจัดการกับ

อาการ รวมทั้งการขาดการสนับสนุนประคับประคอง

ทางดานจิตใจ อารมณและสังคม สงผลใหผูปวยจิต

เภทเกิดปญหาการใชยาที่ไมถูกตองตามเกณฑการ

รักษา14 ซึ่งโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ตามแนวคิดของ Anderson และคณะ9เปนรูปแบบของ

การใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต โดยการ

ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล ประกอบดวย 

การสรางความสัมพันธกับครอบครัว การใหความรู

ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต (family educa-

tion) การฝกทักษะในการแกปญหา (problem solving 

skills) โดยเฉพาะทักษะการจัดการกับอาการขางเคียง

ของยา การพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด (coping 

skills) และการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (social 

support) ซึง่การพัฒนาความรูและการฝกทักษะดังกลาว 

จะทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว

มีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการขาง

เคียงจากการใชยาที่เปนปญหา จึงสงผลใหผูปวยมี

สัมพันธภาพกับครอบครัวดีขึ้น และมีพฤติกรรมการใช

ยาไดถูกตองตามเกณฑการรักษามากขึ้น11  

 นอกจากนีก้จิกรรมตางๆ ในโปรแกรมสุขภาพจติ

ศึกษาครอบครัว สามารถสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม

การใชยาตามเกณฑการรักษา เชน ในกิจกรรมที่ 2 การ

พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การจัดการกับ

อาการขางเคียงจากการใชยา และพฤติกรรมการใชยา

ตามเกณฑการรกัษา เปนการชวยใหผูปวยจติเภท ผูดแูล 

และสมาชิกในครอบครัวไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

และการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง 

ผูปวยจิตเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตอง

ปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้นและใหความรวม

มือในการรักษาเปนอยางดี และการสนับสนุนใหผูปวย

มีพฤติกรรมการใชยาท่ีเหมาะสม เปนการสนบัสนนุใหผู

ปวยเห็นความสําคญั และประโยชนของการรับประทาน

ยาอยางตอเนื่อง รับรูถึงอาการขางเคียงจากการใชยา 

และสามารถจดัการกบัอาการขางเคียงจากการใชยาได 

 ทั้งนี้จากผลการวิจัยยังพบวาผูปวยจิตเภทยัง

หยุดรับประทานยาเอง โดยที่แพทยไมไดแนะนํา จาก

การสอบถามผูปวยบอกวาบางครั้งจะลืมรับประทาน

ยา เนื่องจากชุมชนที่ผูปวยจิตเภทอาศัยอยูจะประกอบ

อาชีพทางเกษตรกรรม ทําใหบางครั้งตองตื่นแตเชาไป

ชวยครอบครัวในการประกอบอาชีพ จึงทําใหลืมและ

หยุดยารับประทานในม้ือนั้นๆ โดยเฉพาะม้ือเชา อีกทัง้

ญาติและผูดูแลไมมีเวลา จึงทําใหบางครั้งลืมเตือนให           

รับประทาน และขอการไมรับประทานยารักษาอาการ

ทางจิตเมื่อมีความจําเปนเทานั้น เนื่องจากผูปวยจิต

เภทสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

ทาํใหขาดความรูเกีย่วกับยาและความสาํคญัของการรับ

ประทานยาอยางตอเน่ือง รวมทัง้คิดวาเม่ือมีอาการทาง

จิตดีขึ้นก็สามารถที่จะหยุดรับประทานยารักษาอาการ

ทางจิตได  

 ในสวนกิจกรรมที่ 3 จะทําใหทั้งผูปวยจิตเภท ผู

ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ทราบถึงแนวทางในการ

จดัการกับอาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงค และสามารถ

จัดการกับอาการที่เปนปญหาได ซึ่งจะชวยปองกันการ
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กําเริบของโรค สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดรวม

กันคนหาปญหาและวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น 

เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําใหผูปวย

จิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีความมั่นใจใน

การเลือกที่จะจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา

ที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง มีการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม สงผลใหมีพฤติกรรมใชยาตามเกณฑการ

รักษา 

 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ           

สุกฤติยา กุลศร ีและเพ็ญนภา แดงดอมยุทธ15 ที่พบวา 

ผูปวยจิตเภทที่เขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนน

การสรางแรงจูงใจจะมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ

การรักษาโดยรวมและรายดานมากขึ้นกวาไมไดเขา

รวมโปรแกรม และสอดคลองกับผลการศึกษาของรัก

สดุา กิจอรุณ16 ทีพ่บวาการใหสุขภาพจิตศึกษาสามารถ

ปองกันการกลับเปนซํ้าไดดีกวาการไมไดรับสุขภาพจิต

ศึกษา 

 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการวิจัยของวันวิสา 

โพธิอ์ิม่และอรพรรณ ลอืบญุธวัชชยั17 ทีพ่บวาพฤตกิรรม

ปองกันการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทในชุมชนสูงขึ้น

หลังไดรับสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว และพฤติกรรม

ปองกันการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่

ไดรับสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สูงกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ อีกทั้งยังชวยลดการกําเริบของ

โรคจติ เนื่องมาจากการใหสุขภาพจติศกึษาชวยเพิม่การ

ตระหนักรูเกี่ยวกับโรค และความรวมมือตอการรักษา

และลดความตงึเครยีดทางอารมณของผูปวยและญาติ18

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะท่ัวไป

 1. ควรมีการนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวไปใชในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

เพื่อใหผูปวยจิตเภทในอําเภออื่นๆ เกิดการดูแลที่ตอ

เนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน 

 2. ควรมีการสอดแทรกเนื้อหาการสอนเกี่ยว

กับการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในวิชาทางการ

พยาบาล เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลสามารถประยุกตไป

ใชในการพยาบาลผูปวยและญาติที่เปนโรคจิตเภทได

อยางมีประสิทธิภาพ

 ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาคร้ังตอไป

 ควรมีการติดตามผลที่ เกิดขึ้นจากการใช 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวอยางตอเนื่อง 

เพื่อดูความตอเนื่องและความคงอยูของพฤติกรรมการ

ใชยาตามเกณฑการรักษา
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